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В обзоре обсуждается современное состояние проблемы вакцинопрофилактики пневмококковой инфекции у пациентов с хро-
нической болезнью почек (ХБП). Рассматриваются клинико-иммунологические особенности различных групп больных с ХБП,
специфика их иммунореактивности, особенности их иммунной системы, обусловленные основным и сопутствующими заболе-
ваниями, а также лечением. В обзоре анализируются данные о различных подходах к проведению вакцинопрофилактики и об-
суждаются результаты применения различных схем вакцинации и вакцин. 
На основании рассмотренных материалов приводятся рекомендации по организации наиболее рациональной вакцинопрофи-
лактики пневмококковой инфекции у пациентов с хронической болезнью почек.
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The review discusses the current state of the use of vaccine prevention in the debarment of pneumococcal infection in patients with chronic kidney disease (CKD).
Clinical and immunological features of various groups of patients with chronic kidney disease are considered, the specifics of their immunoreactivity, the features of
their immune system, due to the underlying and concomitant diseases, as well as treatment. The review analyzes data on various approaches to preventive vacci-
nation and discusses the results of various vaccination regimens and vaccines. 
Based on the materials reviewed, recommendations are given for organizing the most rational vaccine prevention of pneumococcal infection in patients with chronic
kidney disease.
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Под хронической болезнью почек (ХБП) пони-
мают нарушение структуры или функции почек, которые
существуют более 3-х месяцев и оказывают влияние на
состояние здоровья [1]. 
Результаты эпидемиологических исследований, прове-
денных с использованием критериев ХБП, опровергли
представление об относительной редкости болезней по-
чек среди населения. Распространенность ХБП в мире со-
ставляет 12—18% и сопоставима с такими социально
значимыми заболеваниями, как эссенциальная гипертен-
зия и сахарный диабет, ожирение и метаболический
синдром [2].
Распространенность ХБП в мире оценить непросто,
так как используются разные критерии и методики. Так, в
США среди населения в возрасте 20 лет и старше она
составляет 12% [3], хотя приводятся и более высокие
цифры, что в значительной степени зависит от методики
оценки [4].
Результаты проведенных эпидемиологических иссле-
дований в России показали, что проблема ХБП для нашей
страны является не менее острой. Признаки хронической
болезни почек отмечаются более чем у 1/3 больных с
хронической сердечной недостаточностью; снижение
функции почек наблюдается у 36% лиц в возрасте стар-
ше 60 лет, у лиц трудоспособного возраста снижение
функции отмечается в 16% случаев, а при наличии сер-
дечно-сосудистых заболеваний его частота возрастает
до 26% [5—7].
Оказание помощи пациентам с ХБП требует высоких
материальных затрат [7]. В первую очередь, это касается
проведения заместительной почечной терапии — диализа
и трансплантации почки, которая жизненно необходима
пациентам с терминальной почечной недостаточностью,
развивающейся в исходе нефропатий различной приро-
ды. По ориентировочным оценкам во всем мире на про-
граммы диализа в начале 2000-х годов ежегодно выделя-
лось 70—75 млрд $ [8]. В США расходная часть бюджета
системы Medicare, направляемая на обеспечение замес-
тительной почечной терапии, достигает 5%, тогда как до-
ля этих пациентов составляет всего 0,7% от общего числа
больных, охваченных данной системой [9].
Таким образом, быстрый рост в популяции числа
больных со сниженной функцией почек — не узкоспеци-
альная, а общемедицинская междисциплинарная пробле-
ма, имеющая серьезные социально-экономические по-
следствия [10].
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При этом по данным официальной статистики, почеч-
ная смертность относительно низка. Это связано с разви-
тием методов заместительной терапии (диализ и транс-
плантация почки), а также с тем, что непосредственной
причиной гибели пациентов с нарушенной функцией по-
чек (на додиализном и диализном этапах лечения) явля-
ются сердечно-сосудистые осложнения и вторичные ин-
фекции. Последние ухудшают состояние и прогноз паци-
ентов с ХБП даже в тех случаях, когда не приводят к ле-
тальному исходу, поскольку для их лечения часто приме-
няются лекарственные препараты, еще больше усугуб-
ляющие течение ХБП. 
Хотя известно, что инфекции (чаще всего это инфек-
ции мочевыводящих путей, пневмония и сепсис), включая
грипп и пневмококковую инфекцию, во много раз чаще
поражают пациентов с ХБП, остается неясным, с какой
частотой встречаются эти инфекции при разных причинах
и стадиях хронической болезни почек. Так, например, в
структуре летальности пациентов, находящихся на лече-
нии гемодиализом (ГД), преобладает кардиоваскуляр-
ная патология (47,7% всех летальных исходов), далее
следуют инфекционные осложнения (8,1%). Структура
летальности пациентов на перитонеальном диализе (ПД)
такая же: кардиоваскулярные заболевания (38,2%), пе-
ритониты (2,1%), другие инфекционные осложнения
(6,0%). Летальность реципиентов трансплантированной
почки в 7—8 раз ниже таковой в популяции больных, на-
ходящихся на диализе. При этом среди пациентов с
трансплантированной почкой летальность была ниже лю-
бых причин, за исключением смерти от инфекционных ос-
ложнений (23,2% в общей структуре летальности реципи-
ентов почки) [7].
В целом, несомненно пациенты с хроническими забо-
леваниями почек имеют повышенный риск развития лю-
бых инфекций, а также склонность к более тяжелому те-
чению инфекционных заболеваний в связи с имеющимися
дефектами иммунитета. Они чаще, чем другие пациенты,
контактируют с патогенными микроорганизмами в усло-
виях лечебно-профилактических и стационарных учреж-
дений. Пациенты с терминальной стадией ХПН постоянно
имеют контакты с возбудителями инфекций, так как вы-
нуждены практически ежедневно получать сеансы замес-
тительной терапии гемодиализом. Инфекции занимают
второе место среди причин смерти у пациентов, находя-
щихся на диализе, после сердечно-сосудистых осложне-
ний. Трансплантация почек, даже успешная, еще больше
усугубляет ситуацию в связи с иммуносупрессивной тера-
пией [11, 12].
Пациенты, получающие диализ, или реципиенты транс-
плантатов почки часто болеют внебольничной пневмонией
пневмококковой этиологии. При этом риск смерти от ос-
ложнений пневмонии у них повышается в 14—16 раз
[13].
По данным регистра USRDS (US Renal Data System —
база данных по заболеваниям почек в США), у пациен-
тов с ХБП частота госпитализаций по поводу сердечно-со-
судистых заболеваний и инфекций была на 38—46% вы-
ше, чем у лиц без ХБП [14]. Частота пневмонии при хро-
нической болезни почек почти в 3 раза выше, чем при ее
отсутствии. Госпитализации по поводу бактериемии/сеп-
тицемии требовались почти в 4 раза чаще пациентам с
ХБП по сравнению с не имеющими ее [1]. 
У пациентов с заболеваниями почек пневмококковая
инфекция встречается значительно чаще, чем в среднем в
популяции, протекает более тяжело, с возможными ле-
тальными исходами. Так, среди больных, находящихся на
диализе, риск пневмококковых инфекций в 10 раз вы-
ше, чем в среднем в популяции. У пациентов с хрониче-
ской почечной недостаточностью, особенно при про-
граммном гемодиализе и с трансплантатом почки пнев-
мококковая инфекция протекает в виде сепсиса или
пневмонии, а у пациентов с гломерулонефритом (ГН) —
перитонита. Перитониты осложняют течение нефроти-
ческого синдрома (НС) с частотой до 17,3%, причем в
30—50% случаев этиологическая роль принадлежит
Streptococcus pneumoniae [15, 7].
Летальность от легочных инфекций у пациентов с
терминальной ХПН составляет 20%, от сепсиса — 70%
[16]. Пневмонии встречаются у пациентов на диализе в
27,9 случаев на 100 человеко-лет с риском смерти в те-
чение года 0,51 [17]. У пациентов с терминальной стади-
ей ХПН смертность от пневмоний в 10—16 раз выше, чем
в популяции в целом [17, 18].
Пневмонии увеличивают смертность в течение после-
дующих 6 месяцев в 4,9 раза и последующих пяти лет — в
2,1 раза по сравнению с пациентами, находящимися на
гемодиализе, не болевшими пневмониями [17]. Пневмо-
ния также повышает риск сердечно-сосудистых событий
в течение 6 месяцев в 3 раза и в течение пяти лет — в
1,5 раза [17]. Больше половины пациентов старше 65
лет, получавших гемодиализ, умирали от сердечно-сосу-
дистых осложнений в течение двух лет, не дожив до
трансплантации почки [19].
Среди факторов, способствующих развитию данной
инфекционной патологии у пациентов нефрологического
профиля, следует отметить нарушения клеточного и гумо-
рального иммунитета, функциональные изменения лейко-
цитов, иммуносупрессию, в том числе лекарственную, у
страдающих ХПН и получающих ЗПТ [7]. Пациенты с
хроническими заболеваниями почек могут иметь как
врожденные, так и приобретенные нарушения иммуните-
та, например, в пожилом возрасте, при хронической по-
чечной недостаточности или назначении иммуносупрес-
сивной терапии. Наличие ХПН само по себе приводит к
нарушению функции лимфоцитов, изменению уровня со-
держания иммуноглобулинов в крови и выраженному на-
рушению клеточного иммунитета [20]. 
В настоящее время усовершенствованы меры профи-
лактики пневмококковой инфекции, в том числе у пациен-
тов нефрологического профиля. В качестве одной из них
предложено профилактическое назначение антибактери-
альных препаратов, однако наиболее эффективным ме-
тодом предупреждения развития острых и хронических
инфекционных осложнений является вакцинация [14, 21,
22, 23].
Несмотря на многолетнюю историю изучения и при-
менения вакцинопрофилактики у пациентов с ХБП целый
ряд ее аспектов в отношении данной категории пациен-
тов остается недостаточно исследованным. Малоизучен-
ными остаются продолжительность сохранения поствак-
цинального иммунитета и эффективность иммунизации в
зависимости от причин и тяжести ХБП. Пока не разрабо-
таны и принципы вакцинации в зависимости от этих фак-
торов. Считается, что в стадии C3b, C4 и C5, под которы-
ми понимают выраженную и терминальную стадию ХБП,
имеют место наибольшие иммунные нарушения, а, сле-
довательно, у пациентов в этих стадиях иммунный ответ
на вакцинацию будет снижен [24]. Таким образом, на-
илучшая защита может быть создана при категориях C1,
C2, C3a, то есть на ранних стадиях ХБП.
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Имеются данные о том, что проведение заместитель-
ной терапии (гемодиализ или перитонеальный диализ)
может по-разному отражаться на состоянии показателей
иммунитета, а, следовательно, и на течении инфекций,
особенно пневмококковой, которая, как считается, не
связана с диализом. Так, у пациентов, получающих гемо-
диализ, более высока заболеваемость пневмониями, чем
у пациентов, получающих перитонеальный диализ, что
обусловлено лучшим сохранением у последних функции
почек [13]. Скорость клубочковой фильтрации выше у па-
циентов с ПД, с чем коррелирует более высокая концент-
рация провоспалительного цитокина ИЛ-6, угнетающего
продукцию Т-клеток или нарушающего почечную секре-
цию [25]. Особенно низкие показатели В-лимфоцитов и
высокие титры аутоантител ассоциированы с 5-й катего-
рией скорости клубочковой фильтрации [26].
Тем не менее, к настоящему времени получены много-
численные доказательства эффективности использова-
ния вакцинации при ХБП и при проведении разных видов
диализа и трансплантации почек, в частности.
Установлено, что иммунизация против гриппа и пнев-
мококковой инфекции связана с увеличением выжива-
емости пациентов на гемодиализе, каждая из этих приви-
вок оказывает независимый эффект [27]. В то же время
полагают, что данные вакцины дают синергический эф-
фект. Прививка против гриппа обеспечивает эффектив-
ность вакцинации в период повышенной заболеваемости
гриппом, а против пневмококковой инфекции наиболее
эффективна в период после пика эпидемии гриппа [28]. 
Вакцинация пациентов с ХБП проводится в мире уже
больше 30 лет. Показано, что у страдающих заболева-
ниями почек, вакцинированных пневмококковой вакци-
ной, антитела к разным серотипам, по-видимому, выра-
батываются в более низком титре, и впоследствии наблю-
дается более быстрое снижение титров антител по срав-
нению со здоровыми лицами групп контроля [29, 30].
Известно, что результаты активной иммунизации за-
висят от стадии нарушения клубочковой фильтрации: чем
она более низкая, тем лучше иммунный ответ [31]. 
Наряду с этим получены данные о том, что иммунный
ответ у пациентов с сахарным диабетом и хронической
болезнью почек старше 65 лет, имевших протеинурию,
достоверно снижен [32].
Иммунизация против пневмококковой инфекции и
гриппа иммунокомпрометированных пациентов доста-
точно широко освещена в зарубежных публикациях, од-
нако в отношении вакцинации от пневмококковой ин-
фекции есть ряд положений, требующих уточнений. Так,
например, в ранних источниках рекомендуется приви-
вать 23-валентной полисахаридной вакциной каждые
пять лет [33], а в более поздних — не более двух раз c ин-
тервалом пять лет [31, 34—40]. 
При этом рекомендации по вакцинации пациентов с
гломерулонефритами у взрослых практически отсутству-
ют, они разработаны только для детского контингента, но
практически повторяют рекомендации по вакцинации
взрослых с хронической болезнью почек [36, 41]. 
Отмечено положительное влияние вакцинации против
пневмококковой инфекции на последующую госпитали-
зацию, общую смертность и смертность от кардиоваску-
лярных заболеваний на основании анализа данных 118
533 пациентов старше 18 лет, находящихся на гемоди-
ализе. Вакцинация ассоциировалась со статистически
значимым снижением смертности [коэффициент риска
(ОР) 0,94, доверительный интервал 95% (ДИ) (0,90,
0,98], сердечной смертности (ОР 0,91, 95% ДИ (0,85,
0,97) и госпитализации по поводу бактериемии/вире-
мии/септицемии (ОР 0,95, 95% ДИ (0,91, 1,00). Опас-
ность смертности для пациентов, которые получили вак-
цинацию против пневмококковой инфекции и гриппа, со-
ставила 0,73 (95% ДИ (0,68, 0,78) [42].
Анализ катамнеза вакцинированных и невакциниро-
ванных против пневмококковой инфекции детей, нахо-
дящихся на перитонеальном диализе, показал, что за
пять лет только у одного из 19 привитых развился пнев-
мококковый перитонит, тогда как среди 20 невакцини-
рованных детей зарегистрировано семь случаев пнев-
мококкового перитонита и ни одного случая пневмокок-
кового сепсиса [43].
Отмечен выраженный клинический эффект сочетан-
ной вакцинации препаратами ПКВ23 и Гриппол у детей с
ГН и ХПН, характеризующийся снижением заболева-
емости респираторными инфекциями, в том числе отита-
ми, синуситами, бронхитами, в 2—3,9 раза, уменьшени-
ем потребности в антибиотиках. Следует отметить, что
уменьшение частоты ОРИ способствует снижению часто-
ты связанных с инфекцией рецидивов гломерулонефрита
в 4,5 раза [44—47].
Многочисленные исследования свидетельствуют о на-
личии иммунного ответа на пневмококковые вакцины у
пациентов с заболеваниями почек, в том числе с нефро-
тическим синдромом, находящихся на диализе, реципи-
ентов трансплантата почки. Между тем сведения об уров-
не антителообразования и длительности сохранения про-
тективных значений антител разнятся [48].
В ряде исследований не выявлены существенные раз-
личия в показателях иммунного ответа на введение пнев-
мококковой вакцины между здоровыми людьми и пациен-
тами с ХПН независимо от того, получали ли они ЗПТ ге-
модиализом. 
Тем не менее, имеются данные, демонстрирующие бо-
лее низкий иммунологический ответ на введение ППВ23
пациентам, находящихся на гемодиализе, по сравнению
с общей популяцией. До 20% пациентов отвечали недо-
статочной выработкой антител к антигенам пневмококко-
вой вакцины. Применение ППВ23 одновременно с вакци-
ной против гриппа, содержащей иммуноадъювант поли-
оксидоний, или с иммунорегуляторным спреем ИРС-19,
способствовало повышению уровня защитных антител в
первые месяцы после вакцинации [49]. Следует отметить,
что в последние 10 лет проведен ряд работ с назначени-
ем иммуномодуляторов в процессе вакцинации у имму-
нокомпрометированных пациентов, в том числе у пациен-
тов с ХБП [50—56].
Все данные по вакцинации против пневмококковой
инфекции пациентов с нефротическим синдромом бази-
руются на исследованиях у детей, и лишь единичные — у
взрослых лиц [57, 58]. По данным ряда зарубежных авто-
ров, вакцинация ППВ23 и/или ПКВ7(13) детей с нефро-
тическим синдромом была безопасной и вызвала хоро-
ший иммунный ответ, если те не получали циклофосфа-
мид или другие иммуносупрессивные препараты [59].
Отечественные исследователи также показали, что
большинство детей с нефротическим синдромом (74,1%)
отвечают на введение ППВ23 адекватным повышением
уровня антител (> 2 раз), что свидетельствует об эффек-
тивности иммунизации, при этом серьезные нежелатель-
ные явления не отмечены, что подтверждает безопасность
используемой вакцины [60].
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Несмотря на доказанную в целом эффективность вак-
цинопрофилактики пневмококковых инфекций у пациен-
тов с ХБП у этой группы больных имеется ряд особен-
ностей, которые необходимо учитывать при проведении
профилактических вакцинаций среди этого контингента.
Так необходимо учитывать, что терминальная стадия по-
чечной недостаточности ассоциирована с нарушением
адаптивного иммунитета, результатом чего являются на-
рушение функций антигенпрезентации, снижение им-
мунного ответа, опосредованного Т-клетками, и имму-
нологической памяти. Таким образом, пациенты с тер-
минальной стадией ХПН имеют повышенный риск пост-
вакцинальной гипореспонсивности (низкого ответа на
повторные введения полисахаридной пневмококковой
вакцины, ППВ23).
В обзорном анализе результатов 26 исследований по
применению пневмококковых вакцин у детей и взрослых
не было отмечено негативного влияния кортикостероидов
(60 мг/м2 в пересчете на преднизолон) на формирова-
ние иммунного ответа, поскольку в течение 6 месяцев
происходит быстрое снижение титров поствакцинальных
антител [61].
Несмотря на отмеченный клинический и иммунологи-
ческий эффект введения ППВ23, у пациентов с ХПН на-
блюдается быстрое снижение уровня антипневмококко-
вых IgG антител в течение первого года после вакцина-
ции [55, 61, 62]. Полисахаридная пневмококковая вак-
цина индуцирует преимущественно Т-независимый им-
мунный ответ, вследствие чего не достигается иммуноло-
гическая память. 
Конъюгированные пневмококковые вакцины, которые
включают белковый носитель [CRM197] и очищенные
капсульные полисахариды S. pneumoniae, вызывают бо-
лее надежную защиту, так как формируется полноценный
Т- и В- иммунный ответ с формированием клеток иммун-
ной памяти. 13-валентная пневмококковая конъюгиро-
ванная вакцина включает серотипы 19A, 7F, 3, 5 и 6A,
которые являются наиболее частыми причинами пневмо-
кокковой пневмонии у взрослых в возрасте до 50 лет.
Сведения об эффекте введения ПКВ13 у пациентов с тер-
минальной ХПН и у пациентов на гемодиализе, а также
данные о долгосрочной иммуногенности вакцинации в
этой подгруппе пациентов пока не накоплены.
Дети в возрасте 1—9 лет с ХПН, привитые 7-валент-
ной конъюгированной пневмококковой вакциной, в 100%
случаев имели уровень титров антител более 0,35 мкг/мл,
который определен ВОЗ как защитный, в то время как до
вакцинации протективные уровни антител были только у
50% пациентов. При этом четырехкратной сероконверси-
ей по крайней мере к пяти из семи серотипов ответили
45,8% детей с ХПН, не получающих заместительной по-
чечной терапии, и 37,5% детей, находящихся на гемоди-
ализной терапии.
Заключение
Обобщая приведенные данные, основные сов-
ременные рекомендации по проведению вакцинации
против пневмококковой инфекции пациентов с хрониче-
ской болезнью почек можно сформулировать следующим
образом [46].
Вакцинацию против пневмококковой инфекции прово-
дят пациентам с высоким риском пневмококковой инфек-
ции (с сахарным диабетом, нефротическим синдромом,
при назначении иммуносупрессивной терапии, гемоди-
ализа, со спленэктомией в анамнезе) с расчетной скоро-
стью клубочковой фильтрации 30—59 мл/мин/1,73 м2
(категории СКФ C3) и пациентам с расчетной скоростью
клубочковой фильтрации < 30 мл/мин/1,73 м2 (катего-
рии СКФ C4—C5) (1В).
Вакцинацию проводят в периоде клинико-лаборатор-
ной ремиссии не менее месяца.
При планировании назначения иммуносупрессивных
препаратов, если это возможно, вакцинация должна быть
проведена в сроки ≥ 2 недель до начала иммуносупрессив-
ной терапии (лучше за 4—6 недель), либо через 3—6 меся-
цев после окончания лучевой или химиотерапии.
Пациентов, получающих иммуносупрессивную тера-
пию, прививают, если поддерживающая доза препарата
в пересчете на преднизолон составляет 1—2 мг/кг.
У пациентов, получающих гемодиализ, дозу вакцины
не увеличивают.
Пациенты с любыми заболеваниями почек, в том чис-
ле с терминальной стадией хронической почечной недо-
статочности, включая кандидатов на трансплантацию
почки, если они не были привиты ранее против пневмо-
кокковой инфекции, сначала должны быть привиты 13-ва-
лентной конъюгированной вакциной (ПКВ13) с после-
дующей вакцинацией 23-валентной полисахаридной вак-
циной (ППВ23) не ранее чем через 8 недель (пациенты
старше 65 лет — через год). При высоком риске пневмо-
кокковой инфекции ППВ23 вводят через пять лет повтор-
но еще 1 раз.
Пациенты с любыми заболеваниями почек, в том чис-
ле с терминальной стадией хронической почечной недо-
статочности, включая кандидатов на трансплантацию
почки, если они получили однократно ППВ23, через год
обязательно должны получить ПКВ13 и повторно ППВ23
не ранее чем через 8 недель (пациенты старше 65 лет —
через год), но не менее чем через пять лет после первого
введения ППВ23.
Пациенты с любыми заболеваниями почек, в том чис-
ле с терминальной стадией хронической почечной недо-
статочности, включая кандидатов на трансплантацию
почки, если ранее они дважды были привиты ППВ23,
должны получить ПКВ13 через год после последней
ППВ23.
Пациенты с любыми заболеваниями почек, в том чис-
ле с терминальной стадией хронической почечной недо-
статочности, включая кандидатов на трансплантацию
почки, если они получили только ПКВ13 и никогда не бы-
ли привиты ППВ23, должны получить одну дозу ППВ23 с
последующим введением этой вакцины через пять лет од-
нократно.
Пациентам с любыми заболеваниями почек, в том чис-
ле с терминальной стадией хронической почечной недо-
статочности, включая кандидатов на трансплантацию
почки, если они получили ранее одну дозу ПКВ13 и одну
дозу ППВ23, следует ввести еще одну дозу ППВ23 не ра-
нее чем через пять лет после первого введения ППВ23.
Если у пациентов с ХБП имеются сопутствующие хро-
нические заболевания печени, включая цирроз, заболе-
вания сердца или легких в терминальной стадии, лимфо-
ма Ходжкина, лейкоз, их прививают аналогично.
Пациентов, ожидающих трансплантации других со-
лидных органов или гематопоэтических клеток, привива-
ют за 2—4 недели до операции или через 6 месяцев пос-
ле нее.
Пациентов с ХБП, имеющих ВИЧ-инфекцию, привива-
ют при содержании CD4 лимфоцитов 200 клеток в 1 мл.
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Схема и кратность вакцинации соответствуют таковым
при гемодиализной стадии ХБП.
Пациенты с ХБП, имеющие сопутствующие ревматиче-
ские заболевания, если это возможно, должны получить
вакцинацию перед началом терапии метотрексатом или
ритуксимабом.
Пациенты с ХБП, имеющие сопутствующий сахарный
диабет, получающие инсулинотерапию или сахаросни-
жающие препараты, прививаются в зависимости от кате-
гории скорости клубочковой фильтрации в состоянии
суб- или компенсации диабета.
Пациентов с ХБП, имеющих сопутствующие хрониче-
ские заболевания респираторного тракта, включая хро-
ническую обструктивную болезнь легких, тяжелую брон-
хиальную астму, в том числе получающих пероральные
кортикостероиды, интерстициальные заболевания лег-
ких, прививают в периоде ремиссии этих заболеваний.
Не привитым ранее против пневмококковой инфекции
пациентам с хроническими заболеваниями почек (в любом
возрасте) сначала вводят конъюгированную полисахарид-
ную пневмококковую вакцину Превенар 13 (ПКВ13), че-
рез год — полисахаридную пневмококковую вакцину
Пневмовакс (ППВ23), затем, через пять лет, повторно
ППВ23. Не привитым ранее против пневмококковой ин-
фекции пациентам с ХПН, больным с ХПН, получающим
гемодиализ, пациентам в предтрансплантационном и
посттрансплантационном периоде (в любом возрасте)
сначала вводят конъюгированную полисахаридную пнев-
мококковую вакцину Превенар13, через 8 недель — по-
лисахаридную пневмококковую вакцину Пневмовакс, за-
тем, через пять лет, — повторно Пневмовакс.
Пациентам с хроническими заболеваниями почек, по-
лучавшим ранее вакцинацию против пневмококковой ин-
фекции с использованием полисахаридной пневмококко-
вой вакцины Пневмовакс, в последующем, не ранее чем
через год, вводят однократно Превенар13, затем, через
пять лет, повторно ППВ23. В случае мониторирования
уровней поствакцинальных антител и выявления их отсут-
ствия у пациентов с ХБП допускается введение конъюги-
рованной полисахаридной пневмококковой вакцины
Превенар13 в более ранние сроки. Затем, через пять лет
после предыдущего введения, им вводят полисахаридную
пневмококковую вакцину Пневмовакс. 
Несмотря на то, что в современных рекомендациях
для взрослых с хронической болезнью почек и с нефроти-
ческим синдромом предусмотрена профилактика пнев-
мококковой инфекции, за последние пять лет только 22%
больных, находящихся на диализе, оказались привиты
[37, 38, 63, 64]. Это свидетельствует об определенной
недооценке этого метода профилактики тяжелых ослож-
нений, угрожающих жизни пациентов и хороших перс-
пективах расширения его внедрения в практику отечест-
венного здравоохранения.
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